INTRODUCTION
============

The echocardiography has evolved significantly over the last years and, since 2001, this technique was included in clinical practice for cardiac output assessment.^([@B1])^ This is non-invasive technique with a variety of benefits, compared with other cardiovascular assessment techniques, in terms of safety, low cost, wide availability, absence of radiation exposure and need of using contrast. In addition, it is an portable device, causes minimal discomfort to the patient, shows immediate results and does not require displacement of the patient to the imaging department.^([@B1]-[@B4])^ This device can assess the heart structurally, functionally and hemodynamically,^([@B4],[@B5])^ and its importance have been recognized by several scientific society including the British Society of Echocardiography, the American Society of Echocardiography and the World Interactive Network Focused on Critical Ultrasound.^([@B6])^ The major indications for bedside echocardiography are described in [chart 1](#t1){ref-type="table"}.

Chart 1Major indications to hemodynamic echocardiography in the intensive care unit(2,3,6-8)Hypotension/hemodynamic instability of unknown etiologyFluid responsiveness assessmentEvaluation of severe dysfunction of right ventricleIdentification of pericardial effusion/cardiac tamponadeRespiratory failure or hypoxemia of unknown etiologyPulmonary embolismComplications after cardiothoracic surgery

Echocardiogram is a tool that support diagnosis, monitoring, management and clinical progress of critically-ill patients,^([@B7],[@B8])^ in addition it works as therapeutic interventions.^([@B2],[@B3])^ A number of non-cardiology specialists as anesthesiologist, intensivists and emergency physician have used brief approaches directed to specific findings,^([@B2],[@B3],[@B8])^ and they achieve reasonable accuracy including at other environments, not only in intensive therapy settings.^([@B9])^ This exam can be called "echohemodynamic", "point of care" echo, among other.^([@B8])^ The examiner should be able to evaluate left and right ventricular function, volemic status and pericardial space as basic requirements.^([@B5])^ A guided-exam for specific problem has duration significantly shorter than complete echocardiogram -- about 6 minutes or shorter.^([@B5])^ The intensivist compared with other specialists need more complex information, such as ventricular filling pressure, contractility and cardiac output.^([@B7])^ The fluid responsiveness can also be evaluated, the need of inotropic and/or vasopressor agents, and evaluate mechanical ventilation impact.^([@B7],[@B10])^ Other assessments, such as changes in vascular function and estimative of pulmonary capillary wedge pressure, require more advanced training.^([@B5])^

Basic competencies in echocardiographs for intensivists according to Cholley et al.^([@B11])^ include the ability to differentiate the systolic function of left ventricle (LV) in normal, moderate or severe dysfunction, right ventricular dilatation, collapse or dilatation of inferior vena cava, and pericardial effusion.^([@B2])^

When the main causes of interpretation mistakes in bedside echo are analyzed, the biggest mistake is related to non-recognition of depressed function of LV, which is more common than interpret a normal function of LV as abnormal.^([@B9])^ In general, there is a tendency to overestimate the function of LV.^([@B9])^ In addition, less trained individual can fail to recognize other important causes of hemodynamic compromising, such as acute *cor pulmonale* and acute valvular abnormalities.^([@B9])^

It is important to emphasize that complete echocardiogram carried out by the adequate professional can identify standard windows and adequate cardiac and valve function, as well as structural data and a number of other information.^([@B8])^ Unfortunately, the possibility of performing a echocardiography and get immediate interpretation by a cardiologist is not always available in the intensive care unit.^([@B3],[@B9])^

To become an expert in echocardiography requires adequate training to guarantee quality and reliability for the exam. Adequate training avoid risks of poor interpretation, but it is still a challenge for most of intensivists.^([@B3],[@B8],[@B10])^ A ultrasonography exam requires anatomical knowledge by the examiner for correct assessment of the patient, in addition the examiner need to have knowledge on physics for adequate operation of the device.^([@B4])^

The intensive therapy environment entails a number of difficulties to perform the exam: suboptimal lightning conditions, drainages, edema, rapid oscillations in hemodynamic status, ventilations, and difficulties related to patients.^([@B4])^ [Chart 2](#t2){ref-type="table"} shows advantages and disadvantages in the use of hemodynamic echocardiography in the intensive therapy settings.

Chart 2Advantages and disadvantages of echocardiography in intensive therapy settings(4)AdvantagesDisadvantagesInformation previously obtained to invasive monitoringIntermittent measuresThere is no need of other professional, expect the physician who do the examNo acquisition of all echocardiographic windowsReal-time dataLow offering of training programsSafety and portable 

Most limiting factors of the echocardiography use are its intermittent character and its operating system dependent.^([@B10])^ Additionally there is the low offering of practical training programs in hemodynamic echocardiography, especially for intensivists.^([@B5])^ [Chart 3](#t3){ref-type="table"} shows other examples.

Chart 3Limitations and challenges of transthoracic echocardiogram(4)Multiple windows frequently neededRepositioning of the patient is usually necessaryParticular characteristics of each patient can interfere in image acquisitionsInterference with monitoring devices

There are new and cheaper battery-powered devices that are becoming more and more available, and constitute an excellent tool to be used by the intensivists.^([@B3],[@B4])^ Some experts also suggest that echocardiogram should be used as an adjunctive tool for physical exam.

All intensivists should be able to perform at least one brief examination in a shock situation with unknown etiology. Based on all information we exposed above, to know how to perform an echocardiography should be considered a prerequisite for intensivists.^([@B3],[@B5])^

CONCLUSION
==========

Hemodynamic assessment was always one of the basics for intensive therapy and for unstable patients at this service. The use of ultrasonography is already well consolidated. It has good accuracy, is a non-invasive, do not expose the patient to radiation and can be performed at bedside. Ultrasonography is no longer performed only by radiologists. Anesthesiologists, intensivists and emergency physicians also use this procedure in daily clinical practice. Today is becoming common to find a non-cardiology physician performing an echocardiography focused on specific findings, especially for diagnosis and management of critically unstable patients. To obtain adequate images, and knowledge about limitations and fails of echocardiography is key to achieve an adequate performance with the equipment in intensive care units. Although one of the limiting factors to improve this technique application is still the lack of adequate training programs, in the near future training in echocardiography for intensivits and emergency physicians will be probably part of their education curriculum.
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A ecocardiografia tem se tornado uma ferramenta fundamental no atendimento ao paciente grave. Desde os anos 1990, o uso do ecocardiograma por intensivistas vem aumentando progressivamente. É cada vez mais frequente encontrarmos o ecocardiograma como parte do arsenal diagnóstico na avaliação cardiovascular dos pacientes graves, visto se tratar de uma ferramenta não invasiva, que pode ser utilizada à beira do leito de maneira rápida e direcionada. Seja na unidade de terapia intensiva ou no departamento de emergência, médicos com mínimo treinamento em ecocardiografia são capazes de avaliar a função do ventrículo esquerdo de maneira adequada e com bom nível de concordância com a interpretação dos cardiologistas. Não é incomum constatarmos alteração de conduta baseada nos achados ecocardiográficos em avaliação realizada na abordagem inicial ao paciente instável. Nessa breve revisão, o foco está voltado à crescente importância ao ecocardiograma como ferramenta extremamente útil na abordagem aos pacientes graves no ambiente da terapia intensiva, aliado à avaliação do débito cardíaco, utilizando esse recurso.
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INTRODUÇÃO
==========

A ecocardiografia tem evoluído significativamente e, desde 2001, vem sendo incorporada à prática clínica como método de avaliação do débito cardíaco.^([@B1])^ Consiste em um método não invasivo, com uma série de benefícios sobre outros métodos de avaliação cardiovascular: segurança, custo relativamente baixo, ampla disponibilidade, ausência de radiação ou uso de contraste, mínimo desconforto ao paciente e resultados imediatos, além de ser portátil e não exigir deslocamento do paciente ao setor de imagem.^([@B1]-[@B4])^ É capaz de avaliar o coração do ponto de vista estrutural, funcional e hemodinâmico,^([@B4],[@B5])^ e sua importância tem sido reconhecida por várias sociedades, incluindo a *British Society of Echocardiography*, a *American Society of Echocardiography* e a *World Interactive Network Focused on Critical Ultrasound.* ^([@B6])^ No [quadro 1](#t1002){ref-type="table"}, encontramos as principais indicações para realização do ecocardiograma à beira do leito.

Quadro 1Principais indicações para o emprego da ecocardiografia hemodinâmica na terapia intensiva(2,3,6-8)Hipotensão/instabilidade hemodinâmica de etiologia indefinidaAvaliação de responsividade a fluidos e volemiaAvaliação de disfunção grave de ventrículo direitoIdentificação de derrame pericárdico/tamponamentoInsuficiência respiratória ou hipoxemia de etiologia indefinidaEmbolia pulmonarComplicações após cirurgia cardiotorácica

O ecocardiograma é uma ferramenta que possibilita avaliação diagnóstica, monitorização, evolução e manejo dos pacientes graves,^([@B7],[@B8])^ servindo, inclusive, como guia às intervenções terapêuticas.^([@B2],[@B3])^ Desse modo, vários especialistas não cardiologistas, como anestesistas, intensivistas e emergencistas, o tem utilizado com abordagens sucintas, direcionadas a achados específicos,^([@B2],[@B3],[@B8])^ alcançando uma acurácia razoável inclusive em ambientes outros, que não terapia intensiva.^([@B9])^ Essa modalidade de exame pode ser chamada de "eco-hemodinâmico", "ecofocado", "point of care" eco, entre outras denominações,^([@B8])^ e o examinador deve ser capaz de avaliar função ventricular esquerda e direita, estado volêmico e espaço pericárdico, como requisitos básicos.^([@B5])^ Um exame dirigido a um questionamento específico tem duração significativamente menor que um ecocardiograma completo − cerca de 6 minutos ou menos.^([@B5])^ O intensivista, comparado a outros especialistas, necessita informações mais complexas, como pressões de enchimento, contratilidade e débito cardíaco.^([@B7])^ Também é possível avaliar a responsividade a fluidos, a necessidade de inotrópico e/ou vasopressores, e, ainda, inferir o impacto da ventilação mecânica.^([@B7],[@B10])^ Avaliações outras, como alterações da função valvular e estimativa de pressão de oclusão do capilar pulmonar, necessitam de um treinamento mais avançado.^([@B5])^

As competências básicas em ecocardiografia para intensivistas segundo Cholley et al.^([@B11])^ envolvem a capacidade de diferenciar a função sistólica do ventrículo esquerdo (VE) em normal, disfunção moderada ou grave, dilatação ventricular direita, colapso ou dilatação da veia cava inferior, e derrame pericárdico.^([@B2])^

Quando se analisam as principais causas de erro na interpretação do eco à beira do leito, nota-se que o maior equívoco se relaciona à falha em reconhecer uma função deprimida de VE, mais comum do que interpretar uma função normal de VE como anormal.^([@B9])^ No geral, a tendência é superestimar a função do VE.^([@B9])^ Além disso, um indivíduo pouco treinado pode falhar em reconhecer outras importantes causas de comprometimento hemodinâmico, como *cor pulmonale* agudo e anormalidades valvares agudas.^([@B9])^

Ressalta-se que o ecocardiograma completo realizado pelo profissional adequadamente habilitado é capaz de identificar as janelas padrão e a adequada função cardíaca e valvular, bem como dados estruturais e uma série de outras informações.^([@B8])^ Infelizmente, nem sempre temos a possibilidade de realização do ecocardiograma e a interpretação do cardiologista prontamente disponível na terapia intensiva.^([@B3],[@B9])^

A *expertise* em ecocardiografia requer treinamento adequado para garantir qualidade e confiabilidade ao exame, além de evitar riscos de má interpretação e ainda representa um desafio para boa parte dos intensivistas.^([@B3],[@B8],[@B10])^ Realizar um exame de ultrassonografia requer conhecimento anatômico, para a correta avaliação do paciente, e conhecimentos de física, para o adequado manejo do aparelho.^([@B4])^

O próprio ambiente da terapia intensiva impõe uma série de dificuldades à execução do exame: condições de luminosidade subótimas, drenos, edema, rápidas oscilações no *status* hemodinâmico e ventilatório, além de dificuldades inerentes ao próprio paciente.^([@B4])^ O [quadro 2](#t2002){ref-type="table"} demonstra algumas vantagens e desvantagens no uso da ecocardiografia hemodinâmica na terapia intensiva.

Quadro 2Vantagens e desvantagens da ecocardiografia na terapia intensiva(4)VantagensDesvantagensInformações obtidas previamente à monitorização invasivaMedidas intermitentesNão há necessidade de outros profissionais, além do médico que realiza o exameNão obtenção de todas as janelas ecocardiográficasInformação em tempo realBaixa oferta de programas de treinamentoSeguro e portátil 

Os fatores mais limitantes no uso da ecocardiografia são seu caráter intermitente e o fato de ser operador-dependente.^([@B10])^ Soma-se a isso a baixa oferta de programas de treinamento prático em ecocardiografia hemodinâmica, especialmente destinados ao intensivista.^([@B5])^ O [quadro 3](#t3002){ref-type="table"} demonstra outros exemplos.

Quadro 3Limitações e desafios com ecocardiograma transtorácico(4)Múltiplas janelas frequentemente necessáriasReposicionamento do paciente é usualmente necessárioCaracterísticas próprias de cada paciente podem interferir na aquisição das imagensInterferência com dispositivos de monitorização

Novos aparelhos portáteis, que funcionam com bateria e de custo menos elevado encontram-se cada vez mais disponíveis e representam uma ótima ferramenta para uso pelo intensivista.^([@B3],[@B4])^ Há quem sugira, inclusive, que o ecocardiograma possa ser utilizado como uma extensão ao exame físico.

Todo intensivista deveria ser capaz de realizar ao menos um exame sumário em uma situação de choque com etiologia indeterminada, e até mesmo ser considerado um pré-requisito para sua atuação diante de tudo o que foi exposto logo acima.^([@B3],[@B5])^

CONCLUSÃO
=========

A avaliação hemodinâmica sempre foi um dos cernes da terapia intensiva e seus pacientes instáveis. O uso da ultrassonografia já é bem consolidado: boa acurácia, não invasivo, não expõe o paciente à radiação e pode ser realizado no próprio leito. Seu uso já não é mais exclusivo dos radiologistas. Anestesistas, emergencistas e intensivistas utilizam o método na prática clínica diária. É cada vez mais comum encontrarmos um médico não cardiologista realizando ecocardiograma focado em achados específicos, voltado principalmente ao diagnóstico e ao manejo de pacientes gravemente instáveis. A obtenção de imagens adequadas, e o conhecimento das limitações e falhas do método é a chave para uma adequada *performance* com o equipamento na terapia intensiva. Apesar de um dos fatores limitantes à técnica ainda ser a falta de programas de treinamento adequados, muito em breve o treinamento em ecocardiografia dirigido para emergencista/intensivista provavelmente fará parte de sua formação.
